
european journal of

osteopathy
& Related Clinical Research

Septiembre – Diciembre
Volumen 18 - Número 3 

Revista en Línea Cuatrimestral 
Revisión por Pares

IS
SN

: 1
88

6-
92

97
 | 

IS
SN

 o
n

 l
in

e:
 2

17
3-

92
42

w
w

w
.e

u
ro

p
ea

n
jo

u
rn

al
os

te
op

at
h

y.
co

m

EDITORIAL
 › Tratamiento osteopático somático 
y visceral.

ARTÍCULOS
 › Eficacia del tratamiento 
osteopático en pacientes con 
patologías respiratorias.

 › Efecto de la osteopatía en la 
enfermedad por reflujo gastro- 
esofágico.

 › Manejo de las radiculopatías 
mediante manipulaciones espi-
nales.

 › Efectos del tratamiento de osteo-
patía en pacientes con trastornos  
de la articulación temporoman- 
dibular.

20
23

http://www.europeanjournalosteopathy.com


94
Sumario

SUMARIO

Quiénes somos ..........................................................................................................................  95

Equipo editorial .........................................................................................................................  97

[ Editorial ]  Tratamiento osteopático somático y visceral .....................................................  97 
Ángel Oliva Pascual-Vaca (PT, DO, PhD), François Ricard (DO, PhD),  
Ginés Almazán Campos (PT, DO, PhD).

[ Revisión sistemática ]  Eficacia del tratamiento osteopático en pacientes  
con patologías respiratorias ............................................................. 98 
Rafael Ortiz Armiñana (PT, DO)

[ Revisión sistemática ]  Efecto de la osteopatía en la enfermedad  
por reflujo gastroesofágico.  ........................................................... 111 
María Martín Ruiz (PT, DO).

[ Revisión sistemática ]  Manejo de las radiculopatías mediante  
manipulaciones espinales . ............................................................ 121 
Sofía Prado Posada  (PT).

[ Revisión sistemática ]  Efectos del tratamiento de osteopatía en pacientes  
con trastornos de la articulación temporomandibular.   ............ 131 
Lucía Jiménez Sánchez (PT), Carla María Iglesias Lerma  (PT).



95Quiénes somos

QUIÉNES SOMOS

European Journal Osteopathy & Related Clinical Research (Eur J Ost Rel ClinRes), es una publicación multidisciplinar, con 
revisión por pares, electrónica y periódica, dedicada a la información técnica y científica sobre Osteopatía y Ciencias Clínicas, re-
lacionadas con la Salud. Esta revista publica trabajos de investigación originales, informes técnicos, casos y notas clínicas, trabajos 
de revisión, comentarios críticos y editoriales, así como bibliografía especializada. Usted podrá acceder a ella en la dirección web 
www.europeanjournalosteopathy.com. Este sitio web está disponible en veinte idiomas diferentes para facilitar la difusión interna-
cional. Esta revista tiene una periodicidad cuatrimestral, integrada por tres números anuales y se publica en acceso libre a todos 
sus contenidos, gratuito e inmediato (texto completo), en los idiomas español e inglés. European Journal Osteopathy & Clinical 
Related Research proviene de la revista anteriormente denominada Osteopatía Científica, la cual se encuentra indexada en SCI-
mago-SCOPUS, SciVerse-Sciencedirect , BVS (Biblioteca Virtual en Salud) ,Elsevier Journals y Latindex. Índice SJR (SCImago 
Journal & Country Rank) 2010: 0,025. Esta revista se encuentra patrocinada por entidades profesionales y científicas. Los lectores, 
autores, revisores y bibliotecarios no tendrán que realizar abonos por acceder a sus contenidos (acceso abierto) y es el medio oficial 
de difusión de las siguientes instituciones: Scientific European Federation of Osteopaths – SEFO (Federación Europea Científica 
de Osteopatía) y Madrid International Osteopathy School (Escuela Internacional de Osteopatía de Madrid – EOM). LOPD: De 
acuerdo con lo contemplado en la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, le informamos que sus datos personales forman parte de un 
fichero automatizado de la Escuela de Osteopatía de Madrid. Ud. Tiene la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectifica-
ción, cancelación y oposición en los términos establecidos en la legislación vigente, dirigiendo su solicitud por escrito a: Escuela de 
Osteopatía de Madrid, C/ Saturnino Calleja, 1 28002 de Madrid ( España).
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[ EDITORIAL ]
TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO SOMÁTICO Y VISCERAL
Ángel Oliva Pascual-Vaca (PT, DO, PhD)1; François Ricard (DO, PhD)1; Ginés Almazán Campos (PT, DO, PhD)1. 

1  Editor European Journal Osteopathy & Related Clinical Research

En el último número de 2023 de European Journal Osteo-
pathy & Related Clinical Research les presentamos cuatro 
nuevos trabajos de revisión. Podrán encontrar en esta oca-
sión dos estudios sobre la efectividad de la osteopatía en el 
ámbito musculoesquelético y otros dos a nivel visceral.

En primer lugar, publicamos una revisión sobre la efec-
tividad del tratamiento osteopático de cara a la mejora 
en los trastornos respiratorios. Existen distintos estudios 
que abordan el papel del tratamiento osteopático en el 
ámbito respiratorio, evaluando aspectos como la duración 
de los periodos de hospitalización, el uso de antibióticos, 
los volúmenes pulmonares o la excursión diafragmática. 
El autor concluye que existen evidencias del beneficio del 

abordaje osteopático para algunas patologías, habiendo 
déficits en el conocimiento para otras.

A continuación, pueden encontrar una revisión sistemá-
tica sobre osteopatía y reflujo gastroesofágico. Si bien 
hace varios números presentamos una revisión sobre este 
mismo tema, aquella se centraba en los ensayos clínicos 
existentes. En este caso, desde Francia nos llega esta revi-
sión que incluye además otras tipologías de estudio.

Por último, disponen de una revisión sobre la efectivi-
dad del tratamiento osteopático en trastornos somáticos 
tales como las radiculopatías y los trastornos temporo-
mandibulares. 

Autor de correspondencia: angeloliva@us.es
(Ángel Oliva Pascual-Vaca)
ISSN on line: 2173-9242
© 2023 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com
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98 Eficacia del tratamiento osteopático en pacientes con patologías respiratorias.
Rafael Ortiz Armiñana.

[ REVISIÓN SISTEMÁTICA ]
EFICACIA DEL TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO 
EN PACIENTES CON PATOLOGÍAS RESPIRATORIAS
Rafael Ortiz Armiñana (PT, DO)1. 

1  Clínica Albon Fisioterapia, Alberic, Valencia, España.

Introducción: Las enfermedades respiratorias, agudas 
y crónicas, afectan a cientos de millones de personas 
cada año en todo el mundo pudiendo llegar a provocar 
la muerte. La pandemia de SARS-CoV-2 es el ejemplo 
más reciente de esta problemática. La osteopatía, como 
disciplina terapéutica manual no invasiva basada conse-
guir la restitución de la movilidad de aquellas estructuras 
corporales que han perdido capacidad de movimiento, ya 
se ha demostrado efectiva en el tratamiento de patologías 
músculoesqueléticas, pero su impacto sobre problemas 
viscerales y craneales sigue en fase de estudio. 

Objetivos: El objetivo de esta revisión sistemática es 
recopilar los estudios científicos que aborden la enfer-
medad respiratoria desde el campo de la osteopatía para 
poder evaluar si sus técnicas son efectivas para el trata-
miento de este tipo de patologías. 

Material y métodos: Se realizó una búsqueda bibliográ-
fica en las bases de datos PubMed, Cochrane, PEDro, 
SciELO, IBECS, ENFISPO y Science Direct. Se inclu-

yeron un total de 18 estudios, entre ellos estudios piloto, 
ensayos clínicos aleatorizados controlados y estudios 
experimentales no controlados publicados en idioma 
inglés y español. 

Resultados: Se encontraron estudios donde se aplicaban 
técnicas de osteopatía en el tratamiento de enfermedades 
respiratorias como la neumonía, la Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crónica (EPOC), la fibrosis quística, la 
apnea del sueño y el asma. La disparidad entre las meto-
dologías empleadas y las variables analizadas no permite 
afirmar ni desmentir la efectividad de esta disciplina tera-
péutica sobre este tipo de patologías. 

Conclusión: Son necesarios más estudios con mayores 
muestras de población y mejores metodologías, ya que la 
evidencia científica sobre la efectividad de la osteopatía 
en el tratamiento de enfermedades respiratorias es insu-
ficiente, mostrando beneficios en el caso de la neumonía 
y EPOC, no siendo así en fibrosis quística, apnea del 
sueño o asma. 

 › Osteopathic manipulative treatment
 › Respiratory tract diseases
 › Asthma
 › Pneumonia
 › COPD
 › Cystic fibrosis
 › Apnoea.

PALABRAS CLAVE

Autor de correspondencia: rafaortiz_93@ymail.com
(Rafael Ortiz Armiñana)
ISSN on line: 2173-9242
© 2023 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com

Recibido el 13 de agosto de 2022; 21 de octubre de 2022.
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INTRODUCCIÓN

Revisiones sistemáticas publicadas previamente con-
cluyeron que el tratamiento osteopático es efectivo en 
patologías músculo-esqueléticas como el dolor lumbar 
bajo agudo, crónico inespecífico y en el caso de mujeres 
embarazadas y en mujeres post-parto1, de la influencia 
de las técnicas osteopáticas sobre el sistema nervioso 
autónomo2,3 y de los efectos beneficiosos de la osteopa-
tía en pacientes diagnosticados con colon irritable4 o en 
niños con enfermedades respiratorias5. Otras revisiones 
afirman que, a pesar de la existencia de publicaciones 
que muestran los efectos beneficiosos de la osteopatía, 
son necesarios más estudios para mostrar evidencias 
de su efectividad en patologías como el cólico infantil6, 
el dolor de cabeza7 o de los efectos terapéuticos de la 
osteopatía craneal3. 

La gran variedad de técnicas de tratamiento, desde las 
manipulaciones con thrust hasta las técnicas de tejidos 
blandos, así como la necesidad de adaptar el tratamiento 
de forma individualizada a cada paciente, dificulta saber 
qué técnicas concretas proporcionan un mayor beneficio 
al aplicarlas, derivando en una carencia de protocolos 
estandarizados para el abordaje de la patología visce-
ral respiratoria. Además, las condiciones de salud en las 
que se encuentren los aparatos muscular y esquelético de 
la caja torácica y diafragma también afectan al correcto 
desempeño del sistema respiratorio8,9, por lo que el tra-
tamiento de la patología respiratoria no sólo debe incluir 
técnicas viscerales, sino también técnicas estructurales 
sobre la columna vertebral y costillas y técnicas de tejidos 
blandos para la musculatura asociada a la respiración. 

Debido a la reciente pandemia de Covid-19 y al gran 
impacto que ha tenido sobre el tejido sanitario mundial, 
resulta adecuado preguntarse qué puede aportar el campo 
de la osteopatía en el tratamiento de enfermedades res-
piratorias, tanto en el ámbito de la atención primaria y 
hospitalaria, como en la gestión económica y asignación 
de recursos. Se calcula que el número total de fallecidos 
a causa del SARS-CoV-2 asciende a más de 6.3 millo-
nes de personas, mientras que el número de personas 
infectadas que han superado la enfermedad es superior 
a 540 millones en todo el mundo10. Como se ha podido 
comprobar en centros sanitarios, el principal tejido corpo-
ral afectado por la Covid-19 es el sistema respiratorio11. 
Además, dentro de la comunidad científica existe desco-
nocimiento sobre las posibles secuelas a largo plazo que 
pueda acarrear una infección de Covid-1912 al tratarse de 
una enfermedad reciente. 

A nivel mundial, las enfermedades respiratorias más pre-
dominantes son las infecciones agudas, la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, el asma, la tuberculosis y el 
cáncer de pulmón. Por otra parte, la neumonía sigue siendo 
la principal causa de muerte infantil en el mundo13. Se cal-
cula que unos 545 millones de personas en todo el mundo 
padecían una enfermedad respiratoria crónica en 201714. 

Por estos motivos, el objetivo de esta revisión es recopi-
lar los estudios que aborden la patología respiratoria desde 
el campo de la osteopatía, para encontrar evidencias de la 
efectividad de técnicas individuales o protocolos creados a 
juicio de los investigadores en pacientes diagnosticados con 
patologías respiratorias. 

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio

Se ha realizado un estudio de tipo revisión sistemática 
sobre la efectividad del tratamiento osteopático en sujetos 
diagnosticados con patologías respiratorias. 

Estrategia de búsqueda

La estrategia de búsqueda bibliográfica se implementó en 
las bases de datos Pubmed, Cochrane, PEDro, SciELO, 
IBECS, ENFISPO y Science Direct, introduciendo los 
términos Osteopathic, Manipulative, Osteopathy, Osteopathic 
medicine, Manipulative treatment y Osteopathic manipula-
tion. Tras una primera selección y observando cuáles eran 
las patologías respiratorias con mayor número de estudios 
publicados evaluando el tratamiento osteopático, también 
se realizó una segunda búsqueda introduciendo los térmi-
nos COPD, Asthma, Pneumonia, Cystic fibrosis y Sleep apnoea 
en conjunción a los términos enumerados anteriormente, 
añadiendo el nexo AND. 

En ambos casos se utilizaron como herramientas de fil-
trado los ensayos clínicos, revisiones sistemáticas, metaaná-
lisis, estudios realizados en humanos y estudios con acceso 
a texto completo y gratuito. No se incluyó un filtrado por el 
año de publicación de los estudios ni por idioma. 

Criterios de selección del estudio:  
inclusión y exclusión

Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados, estudios 
experimentales sobre la efectividad del tratamiento 
osteopático en sujetos diagnosticados con patologías res-

99
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piratorias. Ni la edad de los sujetos participantes en los 
estudios ni el tamaño de la muestra fueron criterios de 
inclusión o exclusión. Se excluyeron aquellos estudios 
que midieron exclusivamente variables subjetivas como el 
dolor en enfermedades respiratorias. 

Análisis de calidad de los estudios

Los estudios incluidos en esta revisión fueron evaluados 
según la escala PEDro para analizar su calidad. 

Protocolo de la revisión

La búsqueda completa arrojó 2877 resultados, de los cuales 
se seleccionaron para su lectura 108 estudios tras aplicar 
los criterios de inclusión y exclusión en base a los títulos y 
abstracts de dichos estudios. Se eliminaron las referencias 
duplicadas. Se consultaron las bibliografías de los estudios 
seleccionados en busca de referencias adicionales. Tras la 
lectura completa de los resultados seleccionados, un total 
de 18 estudios se consideraron válidos para ser incluidos 
en esta revisión. El protocolo de la búsqueda bibliográfica 
seguido en esta revisión se ha esquematizado en forma de 
un diagrama de flujo representado en la Figura 1.

RESULTADOS

Para la presentación de los resultados de esta revisión se 
realizará una división de los estudios según la patología a 
tratar, extrayéndose los datos y aspectos más destacados 
para incluirlos en una tabla a modo de resumen, como son 
el tipo de estudio, el tamaño y características de la mues-
tra, el tratamiento realizado y los resultados obtenidos en 
las variables medidas en cada estudio. 

Las técnicas que incluyeron los autores como trata-
miento osteopático, individualmente o combinadas 
entre sí en forma de protocolo fueron: técnicas de tejidos 
blandos para la musculatura cervical, torácica y/o lum-
bar, elevación de costillas (estiramiento de diafragma), 
descompresión (tracción hacia craneal) suboccipital, 
liberaciones miofasciales del diafragma, esternón, cervi-
cal anterior y/o de la entrada torácica, técnicas de thrust 
articular (alta velocidad y poca amplitud), bombeo lin-
fático torácico, estiramiento de los ligamentos costales, 
técnica de músculo-energía, técnica de Sutherland, téc-
nicas articulatorias de las articulaciones vertebrales cer-
vicales y torácicas, terapia cráneo-sacra, presión manual 
sobre el ganglio esfeno-palatino, técnicas a juicio del 
osteópata para el tratamiento de las disfunciones somá-

ticas encontradas durante el examen físico de los pacien-
tes.  Enfermedades con sintomatología febril como la 
tuberculosis o condiciones como el cáncer de pulmón 
suelen ser contraindicaciones directas del tratamiento 
osteopático, por lo que no ha sido encontrada bibliogra-
fía sobre ellas. 

De los 18 estudios considerados, cuatro evaluaron el 
impacto de las técnicas de osteopatía en pacientes con 
neumonía (Tabla 1), seis en Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica (EPOC) (Tabla 2), uno en fibrosis 
quística (Tabla 3), uno en apnea del sueño (Tabla 4) y 
seis en asma (Tabla 5). Si bien el idioma de publica-
ción no se limitó, todos los estudios seleccionados para 
incluirse en esta revisión estaban publicados en inglés o 
español.

Siete estudios17,18,19,21,22,30,31 obtuvieron una puntuación de 
8 sobre 10. Seis estudios15,16,25,26,28,32 obtuvieron una pun-
tuación de 7 sobre 10. Tres estudios20,27,29 obtuvieron una 
puntuación de 6 sobre 10. Dos estudios23,24, al tratarse de 
ensayos no controlados, sólo obtuvieron puntuaciones de 
4 sobre 1023 y 3 sobre 1024.

DISCUSIÓN

La presente revisión sistemática tenía como objetivo 
encontrar evidencias de la efectividad del tratamiento 
osteopático en pacientes diagnosticados con enferme-
dades respiratorias. Los diferentes protocolos de trata-
miento y el dispar número de sesiones aplicadas dificultan 
las posibles comparaciones, y hacen que los resultados 
hallados muestren discrepancias entre los estudios. 

En el caso de la neumonía, solamente se han encon-
trado trabajos publicados por Noll15,16,17,18, por lo que no 
resulta posible compararlos con otros autores estudiando 
la misma patología con protocolos o enfoques diferen-
tes. A diferencia de en otras patologías, en estos estudios 
no se evaluó el efecto de la osteopatía sobre la función 
pulmonar o en el desempeño físico del paciente, por lo 
que en estos momentos no resulta posible afirmar ni des-
mentir qué tipo de efecto tiene la osteopatía sobre la neu-
monía. Sin embargo, sí es reseñable su impacto sobre la 
hospitalización, aspecto no menos importante. Hallazgos 
corroborados con sus estudios posteriores, Noll encontró 
que el tratamiento osteopático protocolizado en múltiples 
sesiones resultaba efectivo para reducir la duración de la 
estancia hospitalaria, la duración del tratamiento antibió-
tico y la frecuencia de fallo respiratorio.

100 Eficacia del tratamiento osteopático en pacientes con patologías respiratorias.
Rafael Ortiz Armiñana.
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Resultados de búsquedas en bases de datos 
(PubMed, Cochrane, ENFISPO,PEDro, 

Science Direct, SciELO, IBECS)
(n=2.877)

Resultados tras la eliminación de duplicados
(n = 2.769)

Resultados leídos a texto completo
(n = 108)

Registros incluidos
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Conseguir reducir la duración de la estancia hospi-
talaria es uno de los factores que mayor beneficio 
puede tener en el plano económico y en la gestión de 
recursos sanitarios. Aunque otros estudios incluidos 
en esta revisión no evaluaron la estancia hospitalaria, 
existe más bibliografía sobre osteopatía y duración de 
la estancia hospitalaria, afirmándose en ésta que el 
uso de técnicas de osteopatía reduce esta duración. Se 
han reportado reducciones de estancia hospitalaria en 
neonatos en UCI así como un mayor aumento de peso 
al ser tratados con osteopatía33,37, en neonatos some-
tidos a hipotermia terapéutica34, e incluso una mayor 
rapidez para conseguir la alimentación oral en niños 
prematuros35. Otros estudios a este respecto también 
encontraron reducciones de estancia hospitalaria en 
casos de cirugía mayor gastro-intestinal38, tras  ciru-
gía coronaria o incluso pancreatitis36. Además, este 
último estudio36 calculó que la disciplina osteopática 
es la que tiene un mayor índice de coste-efectividad en 
comparación con la medicina alopática o con la qui-
ropraxia. El estudio retrospectivo de Crow39 encontró 
que aquellos pacientes tratados con osteopatía tenían 
una menor frecuencia de ser derivados a especialis-
tas, a realizarse pruebas diagnósticas de imagen y a 
recibir prescripciones médicas, ocasionado un gasto 
sanitario un 14.4% menor. Lanaro37 también calculó 
que la reducción de la estancia hospitalaria en neo-
natos suponía un ahorro de entre 1200 y 1900 euros 
por niño. 

En el caso de la EPOC, encontramos que cuatro de 
los seis estudios incluidos en esta revisión sólo rea-
lizaron una sesión de tratamiento19,20,23,24, por lo que 
sería precipitado extraer cualquier tipo de conclusión, 
ya que se trata de resultados posiblemente puntua-
les. Por otra parte, estos mismos estudios, aun apli-
cando protocolos de tratamiento similares, efectuaron 
mediciones sobre variables espirométricas diferentes, 
por lo que tampoco es posible realizar comparaciones 
sólidas. Además, el grado de gravedad de la EPOC 
también era diferente. 

Sin embargo, los estudios de Rocha21 y Engel22 sí 
coinciden en conseguir un aumento en la distancia 
recorrida en la prueba de los 6 minutos marcha, apli-
cando ambos sus tratamientos osteopáticos en múlti-
ples sesiones sobre las costillas y diafragma21 y sobre 
vértebras dorsales y costillas22, por lo que, a falta de 
más estudios y con mayor muestra de pacientes que 
puedan corroborar estos resultados, sí son más firmes 
que los conseguidos en otros estudios, viéndose que 

mejorar la movilidad de la caja torácica resulta bene-
ficiosa en los pacientes con EPOC. 

En el caso de la fibrosis quística25 se encuentra el 
mismo problema. La falta de más estudios con los 
que comparar hace imposible realizar afirmaciones 
categóricas acerca de la efectividad de la osteopatía 
en esta patología. El pequeño tamaño de los grupos 
a estudiar pudo ser uno de los factores que limita-
ron encontrar evidencias sólidas, además de que el 
grupo control también recibió fisioterapia como parte 
del tratamiento convencional para la fibrosis quís-
tica, por lo que este hecho también pudo afectar a 
los resultados a comparar con el grupo de tratamiento 
osteopático protocolario de múltiples sesiones. Por el 
momento no se han encontrado evidencias de efec-
tividad a través de mejorías en las mediciones espi-
rométricas, por lo que son necesarios más y mayores 
estudios a este respecto. 

En el caso de la apnea del sueño26 se presenta la 
misma problemática, no habiendo estudios donde 
comparar. En este estudio se evidencia que una sola 
sesión de osteopatía, basada en la presión manual del 
ganglio esfeno-palatino, no es suficiente para causar 
una mejoría cuantificable, por lo que son necesarios 
más estudios en este ámbito o incluso añadiendo un 
enfoque de tratamiento sobre los tejidos blandos y 
musculatura de faringe y laringe de cara a mejorar los 
resultados, aparte del efecto sobre el sistema nervioso 
autónomo que tiene la manipulación del ganglio esfe-
no-palatino. 

Por último, en el caso del asma hay cuatro estu-
dios28,29,31,32 que solamente aplicaron el tratamiento 
de osteopatía en una sesión, así que nuevamente no 
sería adecuado llegar a conclusiones categóricas sobre 
la efectividad de la osteopatía en pacientes asmáti-
cos, pudiendo tratarse de resultados puntuales. A este 
respecto son necesarios más estudios para conseguir 
valoraciones más firmes. El resto de estudios sobre el 
asma27,30 indican que las técnicas de thrust y la tera-
pia cráneo-sacra no parecen ser efectivas en pacientes 
asmáticos, pero son necesarios más estudios para lle-
gar a afirmaciones concluyentes. 

Esta revisión también se ha visto sujeta a limitacio-
nes, como la pequeña cantidad de estudios realizados 
sobre algunas de las patologías incluidas, la heteroge-
neidad de los diseños de los estudios, la duración de 
los tratamientos, los tipos de tratamientos realizados 
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e incluso la severidad de los pacientes según su pato-
logía. Todos estos factores convergen en la necesidad 
de una cuidadosa interpretación de los resultados 
obtenidos. 

CONCLUSIÓN

Esta revisión muestra que la osteopatía ofrece resultados 
beneficiosos en el tratamiento de la neumonía, reduciendo 
la duración de la estancia hospitalaria, uso de medicación 
y frecuencia de fallo respiratorio, mientras que en la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica permite aumentar el 
desempeño y capacidad física de los pacientes. 

Sin embargo, las técnicas osteopáticas no se mostra-
ron efectivas para el tratamiento de la fibrosis quística, 
la apnea del sueño o el asma. Aunque en algunos estu-
dios se pueda observar una tendencia a la mejoría de 
los pacientes, la evidencia científica a este respecto es 
insuficiente, por lo que se necesitan más estudios en el 
futuro con mayores muestras de población y mejores 
metodologías. 

CONFLICTO DE INTERESES

No existen conflictos de intereses asociados a esta inves-
tigación. 

 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.  Franke H, Franke JD, Fryer G. Osteopathic manipula-
tive treatment for nonspecific low back pain: a systematic 
review and meta-analysis. BMC Musculoskelet Disord. 
2014 30;15:286. 

2.  Rechberger V, Biberschick M, Porthun J. Effectiveness 
of an osteopathic treatment on the autonomic nervous sys-
tem: a systematic review of the literature. Eur J Med Res. 
2019;24(1):36.

3.  Jäkel A, von Hauenschild P. Therapeutic effects of cranial 
osteopathic manipulative medicine: a systematic review. J 
Am Osteopath Assoc. 2011;111(12):685-93.

4.  Müller A, Franke H, Resch KL, Fryer G. Effectiveness 
of osteopathic manipulative therapy for managing symp-
toms of irritable bowel syndrome: a systematic review. J 
Am Osteopath Assoc. 2014;114(6):470-9

 5.  Pepino VC, Ribeiro JD, Ribeiro MA, de Noronha 
M, Mezzacappa MA, Schivinski CI. Manual thera-
py for childhood respiratory disease: a systematic review. 
J Manipulative Physiol Ther. 2013;36(1):57-65. 

 6.  Dobson D, Lucassen PL, Miller JJ, Vlieger AM, 
Prescott P, Lewith G. Manipulative therapies 
for infantile colic. Cochrane Database Syst Rev. 
2012;12:CD004796. 

 7.  Cerritelli F, Lacorte E, Ruffini N, Vanacore N. Os-
teopathy for primary headache patients: a systematic 
review. J Pain Res. 2017;10:601-611. 

 8.  O'Donnell DE, Laveneziana P. Dyspnea and acti-
vity limitation in COPD: mechanical factors. COPD. 
2007;4(3):225-36.

 9.  Beal MC, Morlock JW. Somatic dysfunction associa-
ted with pulmonary disease. J Am Osteopath Assoc. 
1984;84(2):179-83.

10.  Johns Hopkins Coronavirus Resource Center [Inter-
net]. COVID-19 Map - Johns Hopkins Corona-
virus Resource Center; [consultado el 3 de julio de 
2022]. Disponible en: https://coronavirus.jhu.edu/
map.html

11.  WHO | World Health Organization [Internet]. 
Información basíca sobre la COVID-19; [consultado 
el 3 de julio de 2022]. Disponible en: https://www.
who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavi-
rus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/
coronavirus-disease-covid-19

12.  McDonald LT. Healing after COVID-19: are sur-
vivors at risk for pulmonary fibrosis? Am J Physiol 
Lung Cell Mol Physiol. 2021;320(2):L257-L265.

13.  Zar HJ, Ferkol TW. The global burden of respiratory 
disease-impact on child health. Pediatr Pulmonol. 
2014;49(5):430-4. 

14.  Labaki WW, Han MK. Chronic respiratory disea-
ses: a global view. Lancet Respir Med. 2020;8(6): 
531-533. 

15.  Noll DR, Shores J, Bryman PN, Masterson EV. Ad-
junctive osteopathic manipulative treatment in the el-
derly hospitalized with pneumonia: a pilot study. J Am 
Osteopath Assoc. 1999;99(3):143-6. 



Eur J Ost Rel Clin Res. 2023;18:98-110 109

16.  Noll DR, Shores JH, Gamber RG, Herron KM, 
Swift J Jr. Benefits of osteopathic manipulative treat-
ment for hospitalized elderly patients with pneumonia. J 
Am Osteopath Assoc. 2000;100(12):776-82.

17.  Noll DR, Degenhardt BF, Morley TF, Blais FX, 
Hortos KA, Hensel K, Johnson JC, Pasta DJ, Stoll 
ST. Efficacy of osteopathic manipulation as an adjuncti-
ve treatment for hospitalized patients with pneumonia: 
a randomized controlled trial. Osteopath Med Prim 
Care. 2010;4:2.

18.  Noll DR, Degenhardt BF, Johnson JC. Multicenter 
Osteopathic Pneumonia Study in the Elderly: Subgroup 
Analysis on Hospital Length of Stay, Ventilator-Depen-
dent Respiratory Failure Rate, and In-hospital Mortali-
ty Rate. J Am Osteopath Assoc. 2016;116(9):574-87.

19.  Noll DR, Degenhardt BF, Johnson JC, Burt SA. Im-
mediate effects of osteopathic manipulative treatment in 
elderly patients with chronic obstructive pulmonary di-
sease. J Am Osteopath Assoc. 2008;108(5):251-9.

20.  Noll DR, Johnson JC, Baer RW, Snider EJ. The im-
mediate effect of individual manipulation techniques on 
pulmonary function measures in persons with chronic 
obstructive pulmonary disease. Osteopath Med Prim 
Care. 2009;8;3:9. 

21.  Rocha T, Souza H, Brandão DC, Rattes C, Ri-
beiro L, Campos SL, Aliverti A, de Andrade AD. 
The Manual Diaphragm Release Technique impro-
ves diaphragmatic mobility, inspiratory capacity and 
exercise capacity in people with chronic obstructive pul-
monary disease: a randomised trial. J Physiother. 2015 
Oct;61(4):182-9.

22.  Engel RM, Gonski P, Beath K, Vemulpad S. Medium 
term effects of including manual therapy in a pulmonary 
rehabilitation program for chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD): a randomized controlled pilot 
trial. J Man Manip Ther. 2016;24(2):80-9.

23.  Yilmaz Yelvar GD, Çirak Y, Demir YP, Dalkilinç 
M, Bozkurt B. Immediate effect of manual therapy on 
respiratory functions and inspiratory muscle strength in 
patients with COPD. Int J Chron Obstruct Pulmon 
Dis. 2016;11:1353-7. 

24.  Cruz-Montecinos C, Godoy-Olave D, Contre-
ras-Briceño FA, Gutiérrez P, Torres-Castro R, 

Miret-Venegas L, Engel RM. The immediate effect 
of soft tissue manual therapy intervention on lung 
function in severe chronic obstructive pulmonary di-
sease. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2017 Feb 
21;12:691-696.

25.  Swender DA, Thompson G, Schneider K, McCoy 
K, Patel A. Osteopathic manipulative treatment for in-
patients with pulmonary exacerbations of cystic fibrosis: 
effects on spirometry findings and patient assessments of 
breathing, anxiety, and pain. J Am Osteopath Assoc. 
2014;114(6):450-8.

26.  Attali V, Jacq O, Martin K, Arnulf I, Similowski T. 
Osteopathic Manipulation of the Sphenopalatine Gan-
glia Versus Sham Manipulation, in Obstructive Sleep 
Apnoea Syndrom: A Randomised Controlled Trial. J 
Clin Med. 2021 Dec 24;11(1):99.

27.  Balon J, Aker PD, Crowther ER, Danielson C, Cox 
PG, O'Shaughnessy D, Walker C, Goldsmith CH, 
Duku E, Sears MR. A comparison of active and simula-
ted chiropractic manipulation as adjunctive treatment for 
childhood asthma. N Engl J Med. 1998;339(15):1013-
20. 

28.  Bockenhauer SE, Julliard KN, Lo KS, Huang E, 
Sheth AM. Quantifiable effects of osteopathic manipu-
lative techniques on patients with chronic asthma. J Am 
Osteopath Assoc. 2002 Jul;102(7):371-5.

29.  Guiney PA, Chou R, Vianna A, Lovenheim J. Effects 
of osteopathic manipulative treatment on pediatric pa-
tients with asthma: a randomized controlled trial. J Am 
Osteopath Assoc. 2005;105(1):7-12.

30.  Mehl-Madrona L, Kligler B, Silverman S, Lynton H, 
Merrell W. The impact of acupuncture and craniosacral 
therapy interventions on clinical outcomes in adults with 
asthma. Explore (NY). 2007 ;3(1):28-36.

31.  Núñez Fernández D, Martínez Fernández JA. Varia-
ción de los volúmenes respiratorios en el sujeto asmático 
tras la técnica de impulso en rotación sentado de la char-
nela dorsolumbar. Estudio piloto. Eur Journal Osteo-
pathy Rel Clin Res. 2018;11(2):60-70.

32.  Jones LM, Regan C, Wolf K, Bryant J, Rakowsky A, 
Pe M, Snyder DA. Effect of osteopathic manipulative 
treatment on pulmonary function testing in children with 
asthma. J Osteopath Med. 2021;121(6):589-596.



Eficacia del tratamiento osteopático en pacientes con patologías respiratorias.
Rafael Ortiz Armiñana.

110

33.  Cicchitti L, Di Lelio A, Barlafante G, Cozzolino 
V, Di Valerio S, Fusilli P, Lucisano G, Renzetti C, 
Verzella M, Rossi MC. Osteopathic Manipulative 
Treatment in Neonatal Intensive Care Units. Med Sci 
(Basel). 2020;8(2):24.

34.  Bendixen K, Beinlich A, Beck B, Hashmi N, Craig 
A. Pilot study assessing the effect of osteopathic mani-
pulative treatment (OMT) on length of stay in neona-
tes after therapeutic hypothermia. J Osteopath Med. 
2021;121(1):97-104.

35.  Vismara L, Manzotti A, Tarantino AG, Bianchi G, 
Nonis A, La Rocca S, Lombardi E, Lista G, Agosti 
M. Timing of oral feeding changes in premature in-
fants who underwent osteopathic manipulative treat-
ment. Complement Ther Med. 2019;43:49-52.

36.  Gamber R, Holland S, Russo DP, Cruser dA, Hi-
lsenrath PE. Cost-effective osteopathic manipulati-
ve medicine: a literature review of cost-effectiveness 

analyses for osteopathic manipulative treatment. J Am 
Osteopath Assoc. 2005;105(8):357-67.

37.  Lanaro D, Ruffini N, Manzotti A, Lista G. Osteo-
pathic manipulative treatment showed reduction of 
length of stay and costs in preterm infants: A systema-
tic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 
2017;96(12):e6408. 

38.  Baltazar GA, Betler MP, Akella K, Khatri R, Asa-
ro R, Chendrasekhar A. Effect of osteopathic ma-
nipulative treatment on incidence of postoperative 
ileus and hospital length of stay in general surgical 
patients. J Am Osteopath Assoc. 2013;113(3):204-
9. Erratum in: J Am Osteopath Assoc. 2013 
Apr;113(4):271.

39.  Crow WT, Willis DR. Estimating cost of care for 
patients with acute low back pain: a retrospective re-
view of patient records. J Am Osteopath Assoc. 
2009;109(4):229-3

ISSN on line: 2173-9242
© 2023 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com

VOLVER A SUMARIO

http://www.europeanjournalosteopathy.com
mailto:info%40europeanjournalosteopathy.com?subject=


111Eur J Ost Rel Clin Res. 2023;18:111-120

[ REVISIÓN SISTEMÁTICA ]
EFECTO DE LA OSTEOPATÍA EN LA ENFERMEDAD 
POR REFLUJO GASTROESOFÁGICO
María Martín Ruiz  (PT, DO)1

1  Cabinet d´ostéopathie et de kinésithérapie María Martín Ruiz. Marsella. Francia.

 ›  Reflujo gastroesofágico
 › Medicina osteopática
 › Calidad de vida
 › Obesidad
 › Terapias complementarias

PALABRAS CLAVE

Autor de correspondencia: mariamartinfisio@gmail.com
(María Martín Ruiz)
ISSN on line: 2173-9242
© 2023 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com

Recibido el 3 de mayo de 2021; aceptado el 18 de junio de 2021.

VOLVER A SUMARIO

Introducción: La prevalencia de la enfermedad por 
reflujo gastroesofágico (ERGE) se ha visto incremen-
tada en los últimos 20 años. Afecta en gran medida a la 
calidad de vida del paciente y es una carga económica 
y social importante para la comunidad. El tratamiento 
más utilizado para esta enfermedad son los inhibido-
res de la bomba de protones. Estos están cada vez más 
cuestionados debido a sus numerosos efectos secunda-
rios. La terapia osteopática es menos conocida cuando 
se utiliza a nivel visceral. Se suele relacionar más con 
problemas musculoesqueléticos. Sin embargo, el tra-
tamiento osteopático podría ser una buena alternativa 
para el tratamiento de la ERGE.

Objetivos: Determinar la efectividad de la terapia 
osteopática para el tratamiento de la enfermedad por 
reflujo gastroesofágico. 

Material y métodos: Se realizó una búsqueda en las 
bases de datos PubMed, PEDro, Cochrane y Medline 

usando palabras clave como gastroesophageal reflux, 
osteopathic medicine, osteopathic manual therapy. Se 
incluyeron artículos publicados en los últimos 8 años en 
inglés y alemán.

Resultados: Nueve artículos se incluyen en la revi-
sión. Muestran una mejora de la calidad de vida y de 
los síntomas por reflujo, así como en la manometría del 
esfínter esofágico inferior. En el estudio de caso, desapa-
reció la hernia de hiato evaluada mediante endoscopia. 
El tratamiento osteopático evaluado incluye técnicas de 
manipulación del tejido conectivo y en algunos casos de 
corrección de la postura.

Conclusiones: Estos hallazgos apoyan el uso del trata-
miento osteopático para la mejora de los síntomas de los 
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofágico. 
La evidencia sigue siendo aún limitada, por lo que son 
necesarios un mayor número de ensayos clínicos de alta 
calidad.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) se 
define como "síntomas o complicaciones que resultan 
del reflujo del contenido gástrico hacia el esófago o más 
allá, hacia la cavidad oral (incluida la laringe) o el pul-
món”1. Los síntomas cardinales de la ERGE son ardor 
de estómago y regurgitación. Sin embargo, puede pre-
sentarse con una variedad de otros síntomas, que inclu-
yen irritación por el agua, dolor o malestar en el pecho, 
disfagia, eructos, dolor epigástrico, náuseas e hinchazón. 
Además, los pacientes pueden experimentar síntomas 
extraesofágicos como tos, ronquera, carraspeo, dolor o 
ardor de garganta, sibilancias y alteraciones del sueño1. 
Se han detectado asociaciones entre le reflujo más allá 
del esófago que dan como resultado la erosión dental2, 
dificultad para controlar el asma y mayor riesgo de car-
cinoma laringofaríngeo3.

La ERGE es extremadamente común y se clasifica como 
el diagnóstico gastrointestinal más frecuente asociado con 
las visitas ambulatorias en los Estados Unidos4. A pesar 
de que los síntomas son leves y no ponen en peligro la 
vida, la ERGE tiene un gran impacto en la calidad de vida 
de los pacientes4-7. Representa una carga cada vez mayor 
para el sistema sanitario6-9. Los posibles factores que con-
tribuyen a este aumento de la ERGE son la obesidad y el 
mayor consumo de medicamentos que afectan a la fun-
ción esofágica1,4-6,9-13.  Hay un aumento de la prevalencia 
en todo el mundo de la ERGE. Se estima en torno al 4% 
anual, en paralelo con el aumento de las tasas de obesi-
dad8. Estas han aumentado notablemente en las últimas 
décadas, volviéndose común en muchos países. No solo 
se ha incrementado la obesidad en personas adultas, sino 
que también en menores de edad han crecido de forma 
alarmante14.

Los principales elementos antirreflujo son el esfínter eso-
fágico inferior, el orificio crural del diafragma (pilar dere-
cho), el ángulo de Hiss y la posición intraabdominal del 
cardias15. Los factores que contribuyen a la ERGE inclu-
yen la relajación transitoria del esfínter esofágico inferior, 
hernia de hiato deslizante, presión baja en el esfínter eso-
fágico inferior (EII), desarrollo de bolsas de ácido debido 
a una mala mezcla de ácido con quimo en el estómago 
proximal, mayor distensibilidad de la unión gastroesofá-
gica, obesidad y vaciamiento gástrico retardado8,16,17. Así, 
la patogenia de la ERGE implica además una interacción 
de mecanismos químicos, mecánicos, psicológicos y neu-
rológicos que contribuyen a la presentación, el diagnós-
tico y el tratamiento de los síntomas18.

El objetivo ideal del tratamiento de la ERGE es res-
taurar la motilidad esofágica y reconstruir el meca-
nismo antirreflujo10. Para ello hay varias opciones de 
tratamiento. Las modificaciones del estilo de vida 
son la primera opción para la mayoría de los pacien-
tes8: levantar la cabecera de la cama, evitar las comidas 
dentro de las tres horas antes de acostarse, pérdida de 
peso,1 dejar de fumar y moderar el consumo del alco-
hol8,19. Hay controversia sobre si el hecho de dejar de 
fumar, disminuir el consumo de alcohol, de café, de 
chocolate y de los cítricos ayuda a disminuir los sínto-
mas de la ERGE1.

Si las intervenciones en el estilo de vida fracasan, las 
opciones de tratamiento farmacológico son los inhibi-
dores de la bomba de protones (IBP), los antagonis-
tas del receptor de histamina 2 y los antiácidos8. Los 
IBP se consideran la terapia médica más eficaz para 
la ERGE10,17,20-22. Sin embargo, recientemente se han 
hecho publicaciones que informan sobre la variedad 
de efectos secundarios debido al tratamiento a largo 
plazo, como deficiencias nutricionales (magnesio, vita-
mina B 12), mayor riesgo de gastroenteritis, diarrea del 
viajero, osteoporosis y fractura ósea, colitis microscó-
pica, cardiopatía isquémica, insuficiencia renal crónica 
y demencia1,23-25.

La cirugía antirreflujo es la elección final para los pacien-
tes con ERGE y resultados insatisfactorios después del 
tratamiento conservador5. Además, existen terapias 
complementarias y alternativas que incluyen ejercicio, 
acupuntura, moxibustión, hierbas medicinales chinas, 
intervenciones conductuales, calor tópico, el uso de pro-
bióticos, el entrenamiento respiratorio del diafragma, 
etc26-28.

Para el diagnóstico de la ERGE se utiliza sobre todo un 
cuestionario, la prueba GerdQ, que consta de seis ítems 
de síntomas de reflujo gastroesofágico en los 7 días pre-
vios, y se reconoce como un método validado para evaluar 
los síntomas de reflujo gastroesofágico. Este cuestionario 
tiene sensibilidad, especificidad, valores predictivos posi-
tivos y negativos del 72%, 72%, 87% y 50%, una consis-
tencia interna por el coeficiente alfa de Cronbach de 0,93 
y muy buena reproducibilidad29,30.

El tratamiento osteopático consiste principalmente en 
utilizar técnicas destinadas al diafragma,31-36 esófago y 
esfínter esofágico inferior29,31,33,34,36. En algunos estudios 
también se utiliza el trabajo postural y la movilización de 
la columna torácica34,36.
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Debido al aumento de la prevalencia de personas que 
sufren la enfermedad por reflujo gastroesofágico4,8 y a que 
el tratamiento médico actual no está exento de efectos 
secundarios a largo plazo1,23-25, el objetivo de esta revisión 
de la literatura es analizar la evidencia científica sobre la 
efectividad del tratamiento osteopático sobre los pacien-
tes con ERGE y analizar la posibilidad de disminuir e 
incluso de cesar la toma de medicación para la ERGE 
gracias al tratamiento osteopático.

MATERIAL Y MÉTODO

Estrategia de búsqueda

Se realizó un proceso de búsqueda bibliográfica en las 
siguientes bases de datos: PubMed, Biblioteca Cochrane, 
Google Scholar y PEDro. Múltiples términos de bús-
queda y descriptores del medical subject headings 
(MeSH) fueron usados: “gastroesophageal reflux”, “osteopa-
thy”, “osteopathic treatment”, “osteopathic medicine”, “spinal 

manipulation”, “osteopath*”, “musculosketal manipulation”, 
“ERGE” en diferentes combinaciones con los operadores 
booleanos OR y AND. 

Criterios de selección 

Fueron incluidos estudios en los que se realiza un tra-
tamiento osteopático en pacientes con ERGE desde el 
año 2013 hasta la actualidad, además de presentar una 
puntuación mínima de 5 en la escala PEDro y de 4 en la 
escala SIGN. Se excluyeron los artículos mal documenta-
dos en los que se omitía información relevante, artículos 
en los que no se reportaron resultados completos, además 
de aquellos sobre el efecto de la quiropraxia. Se limitó la 
búsqueda a artículos en las principales lenguas europeas 
(inglés, español, francés y alemán).

Las referencias de los artículos fueron examinadas para la 
recuperación de artículos pertinentes al objetivo. El pro-
ceso de selección tras la búsqueda realizada se encuentra 
detallado en la figura 1.

Número de registros identificados  
mediante búsquedas en bases de datos

(n= 273)

Número de registros adicionales  
identificados mediante otras fuentes

(n= 14)

Número de registros tras eliminar citas duplicadas.
(n = 262)

Número de registros cribados
(n = 262)

Número de artículos de texto completo efvalua-
dos para su elegibilidad

(n = 9)
Número de artículos  

a texto completo excluidos,  
con sus razones

(n = 0)

Número de estudios incluidos  
en la síntesis cualitativa 

(n = 9)

Número de registros excluidos
(n = 253)

• No reportan resultados completos
• Fecha de publicación anterior al año 2010
• Metodología no adecuada
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Figura 1. Diagrama de Flujo según la Declaración PRISMA
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Tras la aplicación de los criterios de inclusión/exclu¬sión, 
9 artículos en total fueron recuperados para su revisión y 
cuyo resultado se muestra en la tabla 1. Tres ensayos clíni-
cos aleatorizados (ECAs) fueron incluidos en la revisión, 
un estudio prospectivo simple ciego, un informe de un 
caso, un estudio multicéntrico bidimensional, un ensayo 
multicéntrico aleatorizado doble ciego, un ensayo multi-
céntrico retrospectivo y monocéntrico y un estudio pros-
pectivo.

 Los estudios presentan una muestra de 15 a 60 sujetos, 
salvo dos de ellos que constaron solo de un sujeto cada 
estudio. La evaluación se realiza mediante una escala de 
calidad de vida para la ERGE29,31,35,37, una manometría 
esofágica32 y una mejora de la sintomatología mediante 
una escala visual33,34,36,38. Las técnicas de tra¬tamiento 
aplicadas son manipulativas y miofasciales o ambas. La 
calidad metodológica según PEDro es de 9 para dos de 
los ECA32,35 y de 10 para el otro29. El resto de los estu-
dios fueron valorados con la escala SIGN teniendo como 
resultados un 431,32, un 2++34, un 336,37 y un 2-38.

DISCUSIÓN:

La ERGE representa una carga cada vez mayor para nues-
tro sistema sanitario6-9. Esta enfermedad tiene un impacto 
negativo en la calidad de vida de los pacientes4-6,7. Existe un 
considerable número de estudios en los que la ERGE es 
abordada mediante tratamiento osteopático, aunque su ca-
li¬dad metodológica es baja. En los nueve artículos incluidos 
en esta revisión bibliográfica, el tratamiento osteopático se 
basa en técnicas dirigidas al diafragma6,31–35,38, técnicas para 
normalizar el EII29,31,37 y solo dos de ellos trabajaron además 
del diafragma, la postura del paciente34,36. 

El número de sesiones recibidas por el paciente varía bastan-
te en función de cada artículo. Tres de ellos coinciden en que 
hay una sola sesión de tratamiento33,35,37; en otro artículo sin 
embargo, se realizan dos sesiones29; dos artículos comparten 
el mismo número de sesiones realizando tres sesiones31,34; en 
otro artículo se realizan cuatro sesiones35 y de 3 a 12 sesiones 
en otro de los artículos36. Excepto en este último, el número 
de sesiones es bastante reducido. El tratamiento osteopáti-
co es bastante eficaz en muchas patologías, pero necesita de 
varias sesiones para tener una mejor respuesta por parte del 
paciente. Por lo tanto, se puede pensar que habrá mejores 
resultados en la sintomatología de la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico si se aumenta el número de sesiones en los 
estudios.

Con relación a la evaluación, en cuatro de los estudios se uti-
lizó una escala de la calidad de vida para la ERGE (escala 
GERD Q). En un ECA29 la puntuación en la escala mejoró 
utilizando una técnica osteopática dirigida al esfínter esofá-
gico inferior; en otro estudio31 la puntuación pasó de 13/45 
a 4/45 donde se realizaron cuatro técnicas: normalización de 
los pilares del diafragma, equilibrado de este, técnica de re-
troceso (para normalizar en esfínter esofágico inferior como 
en el artículo anterior) y una técnica de reducción de hernia 
de hiato. En otro ECA35 se encontró una mejora de los sín-
tomas p≤0.001. En este estudio se llevó a cabo un protocolo 
de liberación miofascial de seis técnicas de las cuales tres de 
ellas estaban dirigidas al diafragma, una de ellas al psoas, una 
técnica para el mediastino y otra para la fascia supra e infra-
hioidea. Los resultados de este artículo fueron mejores que 
los hallados en los estudios anteriores. Esto es debido muy 
probablemente a que se realiza un tratamiento más comple-
to incluyendo un trabajo sobre el psoas por la relación fascial 
que pose con los pilares del diafragma; y sobre el mediastino 
y la fascia supra e infrahioidea, zonas por donde trascurre el 
nervio frénico. En otro estudio la puntuación disminuyó de 
22,7 ± 4,7 a 17,2 ± 4,537 utilizando una técnica dirigida a 
la sutura occipito-mastoidea, una a los cóndilos occipitales, 
una técnica para el estómago y otra para el epiplón menor. 
Este es el único estudio realizado en bebés que se incluye 
en esta revisión. Se deberían hacer más investigaciones en 
el tratamiento de la ERGE en bebés ya que la osteopatía 
es una alternativa terapéutica que da muy buenos resultados 
también en bebés debido a la gran capacidad de remodela-
ción que tienen.

Se emplearon otras formas de evaluación en los cinco artícu-
los restantes. En un estudio ECA se utilizó una manometría 
esofágica32, en la cual la presión del EEI mejoró. La técnica 
realizada fue un estiramiento del diafragma. En los cuatro 
restantes se utilizó una escala de síntomas de la ERGE. En 
uno de los estudios33 la hernia de hiato desapareció utilizan-
do técnicas para el diafragma y para el cardias, mientras que 
en dos estudios34,38 se produjo una mejora de la sintoma-
tología. Sin embargo, en uno de ellos34 se realizaron cuatro 
técnicas: tracción del tejido epigástrico, movilización del dia-
fragma y de la columna torácica y corrección de la postura, 
mientras que en el otro estudio38 se realizaron seis técnicas 
osteopáticas pero no se especificaban cuáles fueron. Esto es 
una gran limitación ya que no se puede conocer cuál fue la 
intervención concreta que hizo mejorar la sintomatología de 
los pacientes. En otro se produjo una mejora significativa 
de la sintomatología36 y al igual que en estudio comentado 
anteriormente34, son los únicos estudios que incluyen un tra-
tamiento de movilización de la columna torácica y una co-
rrección de la postura además del tratamiento del diafragma. 
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Es fundamental el trabajo de la postura por su repercusión 
sobre el tendón central del que forma parte el diafragma. 
Estos datos indican que el tratamiento osteopático tiene 
buenos resultados para disminuir la sintomatología produ-
cida por la enfermedad por reflujo gastroesofágico; incluso 
pudiendo llegar a hacer desaparecer una hernia de hiato33.

En uno de los artículos29 la puntuación de la prueba GerdQ 
mejora durante la semana posterior a la intervención. Los 
resultados secundarios de este estudio fueron evaluar la sen-
sibilidad a la presión de la apófisis espinosa de C4 y el rango 
de movimiento cervical después de la aplicación de la téc-
nica osteopática dirigida al EII. El rango de movimiento y 
la sensibilidad a la presión espinosa de C4 aumentan, espe-
cialmente después de la segunda intervención. Se realizaron 
dos sesiones de 5 minutos. Otro artículo35 obtuvo un 73,9% 
de mejora en una semana, mediante la aplicación de dos se-
siones de 25 minutos de un protocolo de liberación miofas-
cial, compuesto por seis técnicas diferentes. Sin embargo, su 
tratamiento fue mucho más prolongado que en el artículo 
anterior. En otro estudio31 mejoró la puntuación de la escala 
GerdQ pero esta vez utilizando cuatro técnicas durante 3 
sesiones. Las técnicas iban dirigidas principalmente al dia-
fragma y una técnica para la hernia de hiato.

Otro estudio32 mostró que el tratamiento manual osteopá-
tico del diafragma logró mejores resultados para aumentar 
la presión del EII que una maniobra simulada. Este trata-
miento consistió en un estiramiento del diafragma durante 
8 respiraciones profundas. En otro artículo33 en el que sólo se 
realizó una sesión, se describe una reducción de los síntomas 
de la ERGE al mismo tiempo que un cese descrito endos-
cópicamente de una hernia hiatal. Las técnicas osteopáticas 
estaban destinadas al esófago, al cardias y al diafragma. Un 
estudio38 en el que se utilizan seis técnicas osteopáticas con 
un intervalo de 5 días se produjo una disminución signifi-
cativa de los síntomas de la ERGE y del uso de inhibidores 
de la bomba de protones. Este estudio mostró que la dosis 
mínima de eficacia estimada fue de 3 tratamientos con 2 días 
de intervalo. Sin embargo, hay otro artículo en el que se dis-
minuye el uso de inhibidores de la bomba de protones por 
parte del paciente realizando también seis técnicas, pero esta 
vez durante 2 sesiones de 25 minutos35.

Esta revisión bibliográfica tiene limitaciones como son el es-
caso número de estudios revisados. Además, en los artículos 
el tamaño de la muestra en la mayoría de los casos es inferior 
a 55 pacientes, siendo muestras demasiado pequeñas. Por 
otro lado, en los estudios se utilizan solo técnicas dirigidas 
al diafragma, o combinadas con una corrección de la postura 
del paciente o con una técnica cuyo objetivo es la mejora del 

tono del EII. No se ha realizado un tratamiento osteopático 
completo con un abordaje holístico del paciente.

CONCLUSIONES.

Dada su seguridad, eficiencia y ausencia de efectos colatera-
les, el tratamiento osteopático podría desempeñar un papel 
crucial en el tratamiento de la ERGE. Además, puede re-
presentar una opción prometedora para el tratamiento de los 
pacientes con ERGE refractaria a los IBP y podría ayudar a 
reducir la ingesta anual de IBP en los pacientes que toman 
esta medicación.
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[ REVISIÓN SISTEMÁTICA]
MANEJO DE LAS RADICULOPATÍAS MEDIANTE 
MANIPULACIONES ESPINALES
Sofía Prado Posada (PT)1

1  Clínica Irene González Fisioterapia – Osteopatía, Vigo, Pontevedra, España

Introducción: Las radiculopatías son consecuencia de 
una lesión, compresión o inflamación de un nervio espi-
nal en cualquier región de la columna. Se manifiestan con 
pérdida de fuerza muscular, parestesias y dolor. Su trata-
miento incluye fármacos, terapia física y, en los casos más 
graves, la cirugía. En lo que a la terapia física respecta, 
se incluyen ejercicios de estiramiento, neurodinamia, for-
talecimiento, reeducación postural, etc., combinados con 
terapia manual. En este último caso todavía existe poca 
evidencia que apoye las manipulaciones vertebrales.

Objetivos: El objetivo de esta revisión es conocer la lite-
ratura científica actual sobre el tratamiento de las radicu-
lopatías con manipulaciones espinales.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una revisión 
en noviembre de 2022 de la literatura científica publi-
cada en las bases de datos Pubmed, Medline, Cochrane, 
Scopus y PEDro. Se han utilizado los términos “radicu-

lopathy”, “spinal manipulation”, “osteopathic manipulation”, 
“musculoskeletal manipulation”, “osteopathic medicine” y 
“osteopathic treatment”. Se seleccionaron ensayos clínicos 
aleatorizados, publicados en inglés y español en los últi-
mos 5 años. Finalmente, 9 estudios fueron seleccionados 
para su revisión. 

Resultados: Atendiendo a los estudios revisados, la 
manipulación espinal favorece la disminución del dolor, 
la discapacidad y una mejora del ROM en sujetos con 
radiculopatías. Además, estos cambios se han mantenido 
a corto y medio plazo. La calidad metodológica de los 
estudios revisados es media-alta (entre 6 y 10 puntos 
según la escala PEDro). 

Conclusiones: Las manipulaciones espinales son útiles 
para el tratamiento de las radiculopatías. Se precisan estu-
dios que comparen las técnicas de alta velocidad con las 
movilizaciones sin thrust. 
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INTRODUCCIÓN

Las radiculopatías son la consecuencia de una lesión, 
compresión o inflamación de un nervio espinal en cual-
quier región de la columna1, aunque es más común en 
las regiones cervical y lumbar. La primera de la radi-
culopatía cervical es de 3’5 casos por cada 1.000 habi-
tantes2 y de entre el 4% y el 6% de la población en la 
radiculopatía lumbar3.

Las radiculopatías se manifiestan con pérdida de fuerza 
muscular, parestesias y dolor y su diagnóstico precisa de 
una correcta anamnesis, una exploración física, pruebas 
ortopédicas, pruebas de imagen y, a veces, estudios de la 
velocidad de conducción neural, entre otras. Por su parte, 
el tratamiento incluye fármacos analgésicos y antiinfla-
matorios, fisioterapia y, en los casos más graves, la cirugía 
de reducción del disco intervertebral1. En lo que a la tera-
pia física respecta, se incluyen ejercicios de estiramiento, 
neurodinamia, fortalecimiento, reeducación postural, etc., 
combinados con terapia manual.

Actualmente predomina el tratamiento conservador 
basado la combinación de terapia manual y ejercicio 
terapéutico. Dentro del abordaje manual, existen estu-
dios sobre su eficacia, aunque algunos de ellos son 
de baja calidad, incluyendo estudios de caso4,5. Sin 
embargo, otros estudios muestran que las manipulacio-
nes espinales reducen el tiempo de recuperación y, por 
tanto, el número de sesiones de fisioterapia6. De esta 
manera, se abaratan costes sociosanitarios que supon-
drían un beneficio para la población mundial pero tam-
bién, en concreto, para los pacientes al otorgarles mejor 
calidad de vida en menos tiempo.

Por otro lado, debido a que existen textos relativos a 
los riesgos de las manipulaciones espinales8,9, es intere-
sante conocer en qué medida los beneficios esperados 
son superiores a los riesgos.

Por esto, el objetivo principal de este estudio es reali-
zar una revisión bibliográfica de la literatura existente 
sobre el tratamiento de las radiculopatías mediante 
manipulaciones espinales. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se ha llevado a cabo una búsqueda sistemática durante 
el mes de noviembre de 2022 en diferentes bases de 
datos: Cochrane, Medline, PEDro, Pubmed y Scopus.

En la ecuación de búsqueda, se han empleado los 
términos del Medical Subject Headings (MeSH) 
“radiculopahy”, “spinal manipulation”, “osteopathic mani-
pulation”, “musculoskeletal manipulation” y “osteopathic 
medicine”. Se incluyeron ensayos clínicos aleatoriza-
dos (ECA) publicados en los últimos 5 años en inglés 
o español, con una puntuación mínima de 6 puntos 
en la escala PEDro10, que sólo incluyan pacientes 
mayores de edad y tengan una muestra superior a los 
30 participantes. Fueron excluidas las publicaciones 
que utilizaran técnicas invasivas o quirúrgicas. Final-
mente, tras la aplicación de los criterios anteriormente 
mencionados se han obtenido un total de 9 artículos. 
La Figura 1 muestra el proceso de selección siguiendo 
las normas PRISMA11.

RESULTADOS

Para la elección de los participantes, se han utilizado 
gran variedad de criterios de inclusión y exclusión. El 
más común de los primeros ha sido la sintomatología 
radicular unilateral12-17 y para la exclusión, el hecho de 
haber sido sometido a cirugías previas o en su defecto 
tener indicación para ello12-13,15-16,18, presentar enfer-
medades neoplasias o reumáticas12,13,16-18 y estar a tra-
tamiento con fármacos13-14,18-19, entre otros.

Todos los trabajos utilizan técnicas de manipulación 
espinal, bien sea mediante thrust12-16,20 o actuando 
a nivel musculo-esquelético15-19. Para cuantificar los 
efectos, se utilizaron como variables el  dolor12-19, tanto 
local como de extremidades, la amplitud de movi-
miento (ROM)12-16,18-19 y la discapacidad12-19. Concre-
tamente se evaluaron mediante escala visual analógica 
del dolor (VAS)12,15-18, sistema de puntuación numé-
rica del dolor (NPRS)13-14,19, índice de discapacidad de 
Oswestry (ODI)12,15-16, índice de discapacidad cervi-
cal (NDI)13-14,19, cuestionario de discapacidad Roland 
Morris (RMDQ)17-18 y mediciones de goniometría21 
para el ROM12-16,19.

La calidad metodológica de los artículos ha sido evaluada 
con la escala PEDro10 de 0 a 11 puntos. 

En todos ellos la puntuación es igual o superior a 6, des-
tacando por arriba dos estudios13,15 con 10 de 11 puntos, y 
por abajo otros dos estudios16,20 con 6 de 11.

En la Tabla 1 puede verse una síntesis de los resultados 
obtenidos tras analizar los diferentes estudios.

Manejo de las radiculopatías mediante manipulaciones espinales.
Sofía Prado Posada.
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Número de registros identificados  
mediante búsquedas en bases de datos

(n= 336)

Número de registros adicionales  
identificados mediante otras fuentes

(n= 0)

Número de registros tras eliminar citas duplicadas.
(n = 76)

Número de registros excluidos
(n = 252)

Filtro: artículos últimos 5 años

Número de artículos de texto completo 
evaluados  para su elegibilidad

(n = 56)

Número de artículos  
a texto completo excluidos

(n = 47)

Motivos de la exclusión:
• Idioma n = 3
• Tipo de estudio n = 20
• Utiliza técnicas invasiva o qui-

rúrgicas n = 13
• No trata del tema n = 11

Número de estudios incluidos  
en la síntesis cualitativa 

(n = 9)

Número de registros cribados
(n = 84)
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Figura 1. Diagrama de flujo para la selección de artículos en esta revisión, según PRISMA 2009.
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DISCUSIÓN

El principal objetivo de esta revisión era conocer la bi-
bliografía existente sobre el tratamiento de las radicu-
lopatías con manipulaciones espinales, especialmente 
con técnicas de alta velocidad (HVLA). Con respecto 
a estas últimas, se ha empleado el método de Robert 
Maigne12 y técnica lumbar roll15-16 para la columna 
lumbar, dog tecnique13 para la columna dorsal y para 
la columna cervical, apertura de los forámenes cervi-
cales14,20.  Pero no todas han sido técnicas de thrust, 
como es el caso de los artículos de Singh et al.15-16 y 
Danamuzi et al.17 que utilizan el método Mulligan22,23 
(SMWLM), Sanei et al.18 la terapia Fateh o Hassan et 
al.19 el concepto Maitland24,25. A pesar de esto, sólo dos 
de los estudios15-16 comparan ambos tratamientos entre 
sí, dando ventaja al grupo que no recibe manipulación 
HVLA, aunque este también obtiene cambios signi-
ficativos. Además, los dos grupos fueron combinados 
con termoterapia26 y electroterapia27,28, por lo que sería 
necesario abrir una nueva línea de estudio que contras-
te estas técnicas de forma exclusiva, ya que con sólo dos 
estudios no se pueden extrapolar conclusiones. 

En cuanto a los cambios que produce este tratamien-
to espinal con respecto al dolor y la durabilidad en el 
tiempo, se puede decir que en la mayoría de artícu-
los12,14-19 hubo una disminución del dolor excepto en el 
de Young et al.13, que sí hubo mejoría a nivel cervical 
pero no a lo largo de la extremidad superior. Haciendo 
el seguimiento de esta variable, existen diferencias en 
los plazos de medición, desde Young et al.13 que ree-
valúa a las 48-72 horas hasta Danamuzi et al.17 que lo 
hace pasados 9 meses. En ambos casos, y en interme-
dios, puede decirse que la mejoría en el dolor se man-
tuvo a corto y medio plazo, considerando largo plazo 
un año.

También, además del dolor, ha habido resultados so-
bre la discapacidad y el ROM. No obstante, algunos 
autores como Young et al.13, también tienen en cuenta 
la resistencia de los músculos flexores del cuello29,30 o 
la distribución de los síntomas, pero al evaluarse sola-
mente en este estudio hace difícil la comparación de 
resultados con otras publicaciones.  Además, muchas 
de las mediciones anteriormente mencionadas tienen 
carácter subjetivo al depender de la apreciación del pa-
ciente, no es el caso de Dugailly et al.20 que evalúa de 
forma objetiva con imágenes de TAC.

Referente a la durabilidad de las sesiones de tratamien-
to, varía entre los pocos segundos que dura una técni-
ca de thrust en Young et al.13 hasta los 50 minutos de 
Hosseini et al.12. La frecuencia también es diversa, hay 
artículos de una13,20 sola sesión, de 617 ó 719, y entre 9 
y 1112,14-16. El tiempo es importante a tener en cuenta, 
ya que el hecho de obtener cambios significativos con 
una sola cita de pocos segundos, mejora considerable-
mente la calidad de vida de los pacientes. 

Inmediatamente después de finalizar la intervención, 
todos los estudios12-20 realizan un primer registro de 
seguimiento. En algunos casos15-16,19-20 ésta es la única 
medición, y en otros se repite pasadas 48-72 horas13; 
después de 215, 314 ó 418 semanas; 312, 617 y 917 
meses. Estos últimos artículos son los verdaderamente 
útiles a la hora de extraer resultados a más largo plazo.  

Finalmente, en cuanto al análisis de los resultados, la 
intensidad del dolor ha sido disminuida significati-
vamente en muchos ensayos12-13,17,19 a favor del grupo 
manipulación espinal y en otros casos14-16,18 mejoró en 
todos los grupos. La discapacidad también mejoró sig-
nificativamente en todos los articulos12-19, al igual que 
el ROM en aquellos12-16,19 que lo midieron. No obs-
tante, cabe destacar Singh et al.16 dónde los cambios 
en ODI y ROM fueron más reseñables para el grupo 
SMWLM que el grupo HVLA, lo que vuelve a indicar 
que es necesario profundizar en la comparativa de estas 
dos terapias.

CONCLUSIONES 

Las radiculopatías son una sintomatología muy fre-
cuente en la sociedad actual para la cual terapia manual 
consigue una notable mejoría, basada principalmente 
en el alivio del dolor y la discapacidad. Estos cambios 
se mantienen a corto y medio plazo, considerando lar-
go plazo a partir de un año. 

Los artículos incluidos en esta revisión utilizan diver-
sas técnicas de manipulación espinal, de tipo HVLA o 
neuromusculares, y todas ellas han obtenido cambios 
significativos. Sería necesario abrir una nueva línea de 
investigación que las compare entre ellas de manera 
aislada, ya que en estos estudios son combinadas con 
termoterapia y electroterapia.

Manejo de las radiculopatías mediante manipulaciones espinales.
Sofía Prado Posada.
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Introducción:  La disfunción temporomandibular es un 
término general que se refiere a los desórdenes de la arti-
culación temporomandibular y los músculos de la masti-
cación. La osteopatía es un enfoque de salud que enfatiza 
el papel del sistema musculoesquelético en la salud y 
promueve la función óptima de los tejidos del cuerpo 
mediante el uso de una variedad de técnicas manuales 
para mejorar la función del cuerpo.

Objetivos: Valorar la efectividad del tratamiento osteopá-
tico en pacientes con disfunción de la articulación tempo-
romandibular.

Material y métodos: Siguiendo la declaración PRISMA, 
se realizó una revisión sistemática en las bases de 
datos PubMed, PEDro, Ibecs, Scopus, Web os science 
Cochrane, LILACS, Science Direct, Wordl Wide 
Science, EJO y Osteopathic Research Web. Se utilizaron 
como términos de búsqueda "Temporomandibular joint 
disorders", "Temporomandibular joint dysfunction syndrome", 
"Osteopathic manipulation", "Craniomandibular disorders", 
"Manual therapy", "Spinal manipulation" y "Musculoskeletal 

manipulation", entre otros. Se incluyeron ensayos clínicos 
publicados en los últimos 15 años, con un tamaño mues-
tral de al menos 30 sujetos, con 3 sesiones de tratamiento 
como mínimo y con una puntuación de al menos 4 en la 
escala PEDro. Se excluyeron estudios realizados en suje-
tos de más de 65 años y artículos donde el tratamiento 
osteopático no se realizara de forma aislada. La búsqueda 
se realizó 

Resultados: De los 155 artículos identificados, se inclu-
yeron 7 en la revisión final. Los resultados obtenidos tras 
evaluar el efecto inmediato y a corto plazo de distintas 
técnicas osteopáticas muestran como los síntomas pro-
vocados por los trastornos temporomandibulares pueden 
mejorar.

Conclusiones: El tratamiento osteopático es beneficioso 
para los pacientes con trastornos temporomandibula-
res. Se considera recomendable seguir trabajando sobre 
esta línea de investigación, ya que hay pocos artículos de 
calidad que analicen la influencia de la osteopatía en la 
mejora de los síntomas provocados por este trastorno.

 › Medicina osteopática
 › Disfunción temporomandibular
 › Bruxismo
 › Desordenes cráneo-mandibulares..
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INTRODUCCIÓN 

La disfunción temporomandibular (TMD) es un tér-
mino general que se refiere a los desórdenes de la arti-
culación temporomandibular (ATM) y los músculos de 
la masticación, comprende un conjunto de estructuras 
anatómicas que establecen una relación entre el hueso 
temporal, en la base del cráneo, y la mandíbula1. 

La ATM es una articulación de las más complejas 
del organismo, clasificada como diartrosis bicon-
dílea. Es la única articulación del cuerpo humano 
que se caracteriza por trabajar conjuntamente con el 
lado opuesto de forma sincrónica, y a la vez puede 
hacerlo de forma independiente. Realiza básicamente 
tres tipos de movimientos necesarios para la masti-
cación; ascenso-descenso, propulsión-retropulsión y 
lateralidad o diducción2. La ATM está íntimamente 
relacionada con la oclusión dentaria y con el sistema 
neuromuscular. Esta articulación es una articulación 
sinovial con características especiales que le permiten 
realizar los complejos movimientos asociados con la 
masticación2.

La etiología del TMD es multifactorial, teniendo en 
cuenta que, la biomecánica, los factores neuromusculares 
y biopsicosociales afectan a este trastorno. En la litera-
tura, los tratamientos para la TMD incluyen educación 
del paciente, programas de cuidado en casa, terapia 
física, terapia manual, farmacoterapia, antiinflamatorios 
no esteroideos, anestésicos locales, inyección intracapsu-
lar de corticoides, relajantes musculares, antidepresivos, 
terapia oclusiva, férulas y cirugía (sólo indicada cuando 
el resto de terapias son inefectivas)3. 

La osteopatía es un enfoque de salud que enfatiza el 
papel del sistema musculoesquelético en la salud y 
promueve la función óptima de los tejidos del cuerpo 
mediante el uso de una variedad de técnicas manua-
les para mejorar la función del cuerpo4. Solo unos 
pocos estudios evaluaron el efecto de la osteopatía en 
TMD1. Mónaco et al. 2008, sugirieron que el trata-
miento osteopático puede inducir cambios en la diná-
mica estomatognática, ofreciendo un soporte válido 
en el abordaje clínico de TMD5. Algunos estudios han 
identificado la contribución de la columna cervical 
superior, particularmente la articulación atlanto-occi-
pital, para el posicionamiento adecuado de la ATM6. 
Así, la manipulación de la articulación atlantooccipi-
tal ha demostrado que produce mejoras en la ampli-
tud de movimiento de apertura de la boca (ROM), en 

el umbral de dolor a la presión orofacial en mujeres 
con dolor de cuello7 y en individuos con puntos gatillo 
miofasciales latentes en los músculos de la masticación, 
pero sin un diagnóstico de TMD8. La heterogeneidad 
en las poblaciones estudiadas hace que sea difícil deter-
minar la especificidad del impacto de la manipulación 
cervical en personas con TMD9.

La TMD es un problema importante de salud pública 
afectando entre el 5% y el 12% de la población. Es la 
segunda afección musculoesquelética más común (des-
pués de la lumbalgia) que resulta en dolor y discapaci-
dad10. La prevalencia es mayor en los individuos entre 
los 20 y los 40 años. El trastorno es de 1,5 a 2 veces más 
prevalente en mujeres que en hombres, y el 80% de los 
pacientes tratados por TMD son mujeres. La gravedad 
de los síntomas también está relacionada con la edad 
de los pacientes11. 

La TMD se considera el problema musculoesquelé-
tico más común que causa dolor orofacial. Los sín-
tomas que se pueden presentar son limitación de la 
apertura o la función de la boca, dolor y sonidos man-
dibulares12.

El objetivo principal de esta revisión es valorar la efec-
tividad del tratamiento osteopático en pacientes con 
disfunción de la articulación temporomandibular.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se ha realizado revisión sistemática siguiendo la declara-
ción PRISMA13  en las bases de datos PubMed, PEDro, 
Ibecs, Scopus, Web of Science, Cochrane, LILACS, 
Science Direct, World Wide Science, EJO y Osteopa-
thic Research Web durante los meses de enero y febrero 
de 2021. Los términos de búsqueda utilizados fueron 
"Temporomandibular joint disorders", "Temporomandibular 
joint dysfunction syndrome", "Dental occlusion", "Bruxism", 
"Osteopathic manipulation", "Craniomandibular disorders", 
"Mandibular diseases", Osteopath*, "Manipulative therapies", 
"Manual therapy", "Spinal manipulation", "Musculoskeletal 
manipulation", "Osteopathic treatment" , "Complementary 
therapies”, en diferentes combinaciones con los operadores 
booleanos “AND” y “OR”. 

Criterios de selección

Fueron incluidos ensayos clínicos aleatorizados 
sobre la eficacia de los tratamientos osteopáticos en 
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sujetos con patologías temporomandibulares, publi-
cados en los últimos 15 años, con un tamaño mues-
tral de al menos 30 sujetos, en las que se aplicaran al 
menos 3 sesiones de tratamiento y con una valoración 
de 4 o más puntos en la escala PEDro. Se excluye-
ron aquellos artículos en los que participaban sujetos 
de más de 65 años y artículos con otros tratamientos 
no osteopáticos aplicados conjuntamente al abordaje 
osteopático.

El proceso de selección tras la búsqueda realizada se 
encuentra detallado en la figura 1. 

Evaluación de la calidad metodológica

Se realizó una evaluación de la calidad metodológica 
de los artículos mediante la escala PEDro.

RESULTADOS

Se obtuvieron 224 artículos, de los cuales 69 estaban 
duplicados quedando así 155 artículos para el posi-
ble análisis en esta revisión. Los 155 artículos fueron 
sometidos a un cribado mediante la aplicación de los 
criterios de inclusión y exclusión, y la posterior lec-
tura del título y resumen, quedando así 7 artículos 
para el análisis de los resultados.

Los ensayos clínicos incluidos en esta revisión sis-
temática analizan los efectos de diferentes técnicas 
osteopáticas como la manipulación de la charnela 
occipito-atlo-axoidea, la manipulación de T1, téc-
nicas de liberación miofascial y técnicas de músculo 
energía. 

El total de los pacientes incluidos en los estudios fue 
414, donde el 56,52% eran mujeres, el 17,39% eran 
hombres, no especificándose el género en el 26,08%. 
Las edades de los participantes oscilaban entre los 18 
y 65 años, siendo la edad media de 32,15 años. 

Los resultados obtenidos tras la realización de la 
revisión sistemática de los artículos seleccionados 
muestran que la manipulación de la charnela occipi-
to-atlo-axoidea, la inhibición de los músculos suboc-
cipitales y la técnica de anclaje miofascial producen 
un aumento inmediato de la apertura de la boca, del 
umbral de dolor a la presión (UDP) en el pterion, 
masetero y temporal, junto a una disminución del 
dolor reflejado en la escala visual analgica (EVA) de 

forma inmediata a su aplicación y con una tendencia a 
continuar mejorando en el tiempo. Además, la mani-
pulación de la columna cervical produce una mejora 
en la función de la mandíbula y el miedo al movi-
miento. Los pacientes tratados con técnicas osteopá-
ticas requieren significativamente menos medicación. 

La tabla 1 muestra la síntesis de los distintos estudios 
revisados.

DISCUSIÓN

Aunque la calidad metodológica de los ensayos clí-
nicos es en su mayoría incierta, los resultados de esta 
revisión mostraron resultados positivos con la aplica-
ción de tratamiento osteopático para la TMD. 

Según la evidencia revisada, todos los estudios apun-
tan mejoras en las medidas de los resultados respecto 
al dolor y funcionalidad asociados a la intervención de 
las técnicas osteopáticas en pacientes con TMD. Sin 
embargo, con una de las técnicas empleadas (mani-
pulación torácica de T1)14,15 no se obtienen resulta-
dos significativos. Pudiera ser quizás porque se evalúa 
sólo la manipulación vertebral o porque son grupos 
muy pequeños. 

En relación a la evaluación del dolor, la mayoría de 
los ECA, utilizan la escala visual del dolor con una 
puntuación de 0 a 10 a excepción de Reynolds et al.16 
que utiliza otra variante de escalas como son la escala 
de limitación funcional de la mandíbula, la escala de 
Tampa de kinesiofobia para el dolor temporomandi-
bular, la escala numérica de evaluación del dolor y la 
clasificación global del cambio. 

Cuccia et al. publicaron un estudio con 50 sujetos 
enfocado específicamente en la diferencia del trata-
miento con osteopatía y el tratamiento convencional17. 
Se evalúa  el valor de referencia temporomandibular 
que incluye el índice de función-rango de movimiento 
de la mandíbula, el índice de dolor muscular asociado 
a la palpación bilateral de los músculos masticatorios, 
el índice articular por dolor a la palpación bilateral de 
la ATM, la incidencia de ruido, la apertura máxima de 
la boca y la movilidad cervical, aportando como resul-
tado que ambos grupos mejoraron en el tiempo de 
intervención, siendo la única diferencia que el grupo 
tratado con técnicas osteopáticas requirió menos 
medicación. 
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Artículos encontrados  
mediante bases de datos

(n = 224)

Artículos encontrados  
mediante otras fuentes 

(n = 0))

Artículos tras eliminar citas duplicadas
(n = 155)

Artículos cribados 
(n = 28)

Artículos evaluados para su elegibilidad 
(n = 28)

Artículos excluidos  por cumplir 
los criterios de la tabla 1

(n = 21)

Motivos de la exclusión:
• Otros tratamientos que no son 

técnicas de osteopatía.
• Edad: + de 65

Artículos incluidos en el análisis 
(n = 7)

Artículos excluidos  por no cumplir 
los criterios de inclusión

(n = 127)
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Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de búsqueda según PRISMA.
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En el trabajo de Mansilla et al.14 aplican técnicas mani-
pulativas de la región occipital al igual que en el de Oli-
veira et al.8, sólo que además en este último incluyen la 
inhibición de los músculos suboccipitales. En los traba-
jos de Packer et al.15,19 se utilizan técnicas manipulativas 
de la región T1. Y en el de Reynolds et al.16 además de 
las manipulaciones de alta velocidad, se incluyen técni-
cas de liberación miofascial, ejercicios y técnicas para el 
dolor. En el trabajo de Cejo et al.18 sólo se aplican técni-
cas de tejido blando, tales como de anclaje miofascial y 
técnicas de energía muscular. Tan sólo un ECA19 incluye 
específicamente a pacientes con bruxismo. El resto son 
escasos y muy heterogéneos.

En esta línea de las limitaciones de los estudios, en 
general obtuvieron una puntuación de más de 6 pun-
tos en la escala PEDro, con tan sólo un estudio14 que 
obtiene 4 puntos en dicha escala. Sin embargo, las dife-
rencias metodológicas entre los estudios seleccionados 
hacen que sean difícilmente comparables. La mayoría de 
los estudios presentan tamaños muestrales pequeños y el 
seguimiento que se sigue es diferente. También habría 
que tener en cuenta la etiología multifactorial de este 
trastorno para evaluar los resultados. Este concepto no 
se tiene en cuenta en ninguno de los estudios. 

CONCLUSIONES 

El tratamiento osteopático muestra ciertas evidencias 
de beneficio para los pacientes con trastornos temporo-
mandibulares, aunque se precisan más estudios de más 
calidad al respecto. 
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